
 

ชื่อ-ที่อยู่ผู้รับ 

สถาบันบรกิารตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลติภัณฑ์ (IQS)  

อาคารเฉลิมพระเกียรตสิมเด็จพระเทพรตันราชสุดา มหาวทิยาลัยแม่โจ ้

63 หมู่ที่ 4 ตำบลหนองหาร อำเภอสนัทราย จงัหวัดเชียงใหม่ 50290  

โทร. 0 5387 5646 (ตัวอย่างวเิคราะหท์ดสอบ) 
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